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放射性燐 p32による小児腎機能検査法の臨床的研究
第 1編 小児急性腎炎の燐代謝に関する研究
千葉大学医学部小児科学教室(主任佐々木哲丸教授〉
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第 1章緒 言
燐酸塩の排出は体液中に於ける燐酸塩濃度の調節に重要な役割を演じている。その燐酸塩の
排出機序に関しては， Walker A. M. and Hudson(l)が血清燐酸塩は腎糸遺体膜を通じて鴻出
される事を蛙によって証明し，且つ場合によって尿細管の糸毛主体に近い部分で再吸収される事
を認めた。しかし燐酸塩の尿細管壁を通じての排油機転に就いては暗示的な意見もない。
其の後多数の研究者達が燐酸塩の排出機転に関して種々研究を重ねて来ているが，未だ完全
な説明は与えられていない現状である。
しかし既に 1928年 Brullは，血祭燐の腎排出闘は一定値に固定するものでなく種々な因子
により高下する事を明らかにしたO 即ち生体に於ける燐代謝は生理的或は病的条件により種々
影響を受けるものである O
さて Richard Bright (1830)がスプ{ンの上に尿を載せて酢を加え熱して尿蛋白を検査
し，腎の病変と種々の臨床症状とを関係付け， Friedrich von MuIIer (1905)がネフロ{ゼの
概念、を導入して以来，腎疾患はネフロ{ぜと腎炎の 2群に大別される様になった。この糸毛主体
腎炎に際しても血清無機燐濃度増加の傾向があり，成人で 8mgjdlを超える場合は予後不良と
云われ〈2L之の様に高値を示す原因は腎臓の排出機能障碍の為に燐血症が起るからと考えられ
ている。
天然放射性同位原素を追跡子 (tracer)として生体の代謝研究が行われたのは  Hevesy 
(1923)に始まるが， Curie Joliot (1934)により人工放射性同位原素が発見せられ， Lawrence 
と Livingstonによるサイクロトンの発見以来多種多様の人工放射性同位原素が作製され，更
に atomicpileの出現により之の方面の研究が更に容易となり，生物学・医学の分野に於け
る研究も広く行われる様になった(3)(4)伊〉。 
p32は半減期も比較的長く(14.3日〉其の放対線がβ線のみであり，叉燐酸根 (P04)が生体
構成上にも，中間代謝としても重大な関係を有している点で最も多くの人々によって実験研究
が行われ，その成果も甚だ多い。
そこで著者は健康小児並び応急性腎炎患児の血清無機燐濃度を測定し，併せて放射性燐 p32
を tracerとして腎排泊予{;dosβ を測定して腎炎恵児燐代謝の一端を検討した。
第 2章検査材料並びに方法 に於ける検査の大要に限り，その詳細は検査成績の
本軍で述べる検査材料並びに検査方法は，本編.中 各部に於て述べる事がある。
第 2智号 津田: 放射性燐 p32による小児腎機能検査法の臨床的研究 -421-
当学部小児科に入院した 6カ月 -13年 6カ月の
健康晴育児並びに特に泌尿器系に他覚的症状及び既
往症無く，腎機能正常と考えられる患児を対照と
し，臨床検査成績から明らかに急性腎炎と診断され
た 4年7カ月 -13年 3カ月の患児 23例に就いて血
疑無機燐濃度を測定し，且つ 24時間蓄尿中に含ま
れる p32量の投与 p32量に対する百分率(%dose) 
を求めた。
検査方法の実際に就いて述べると，先ず早朝空腹
時，肘静脈から全血約1.5cc採血，直ちに血清分離
し血清無機燐の測定に供し，採血後可及的自然排尿
せしめ，更に跨脱の空虚を期するため，ネラトヅ氏
カテーテルにて導尿排尿し，次し、で p32生理的食塩
水稀釈液を注射時現在放射能力価体重 1kg当り 2 
μc静注， トルオ戸ノレ下に 24時間蓄尿し之を p32放
射能測定並びに尿中無機燐測定に供した。
無機燐の測定法は Youngburg法仰により測定し
は前記の量を超えないので総て自己吸収に関する誤
差は考慮、しなかった。 (2)に関しては，穂過流失す
るp32量は原液に対し僅か 0.2%故無視し得.る。 (3)
に関しては， p3'2量と計数値は極めて正確に並行す
る事・が確められた。
第 3章検査成績
第 1節正常小児及び急性腎炎患児
の血清無機燐濃度
検査の対象となった小児は健康乳児4例，健康幼
児(1年 --6年)15例，健康学童 (7年 -13年)14 
例の計 33例にして，臨床的に明らかに急性糸毛主体
腎炎と診断された患児は幼児期 6例，学童期 11例
の計 17例であったq 之等の測定成績は第 1，2表に
示してある。
即ち健康児血清無機燐濃度はその平均値のみを示
第 1表
健 康 児 急性腎炎年令 
患 児Nisse〈n14〉げ- 者l際
mgjdl4m.8g3 /d1 6m.3g0 /d1 6m.4g5 /d1 乳児期
幼児期 4.35 5.11 5.40 5.5 
学童期| 4.85 4.80 5.4 
第 2表 急性腎炎患、児血清無機燐濃度
た。 p32定量は Hevesyゅの安法的にて行った。即
ちビーカーに入れた被検液に Carrierとして適量
の0.1M. KH2PO，.溶液を加え，更に過剰の Mg混
液(結晶 MgC1250mgとNH4Cl100 mgを水に溶
かし， pH 10になるまで濃アジモニア水を加え， 2---
3日;放置した後溶液を穏過し，穏液に pH8になる
まで稀塩酸を加え溶液を 1立に稀釈し， pH 5--6に
調整したもの。〉及び 20%アンモニア水を加えて一
o"， 晩放置し，燐酸マグネシウムア yモン NH MgPO"， 
6H20の沈慨を完全に析出せしめ，小孔を有する金
層性穂過皿に定量用穏紙 No.7を 2枚重ねて敷き，
吸引器にて沈澱を穏過し，沈澱が憶紙上に平等に沈
着する様にした。かくして得られた標本は室温放置
乾燥せしめ放射能測定を行った。放射能は神戸工業
製 PC-4型 Geiger-Mul1er計数管(窓厚雲母 2.9 
氏
年名|性| 令 血清無機燐値 
6年 dl5.9 mgj 
荒木♀ 4年 7ヶ月 4.8 
伊藤♀ '6年 5.5 
宮内合 5年 4月 5.6 
堀合 6年 2月 5.1 
尾崎♀ 6年 3月 6.3 
i
(6.4主 m孟 4.6)期ド似合合合♀合♀♀ー ♀合一期平 均mg/cmり， 同 PA-4H型増巾機， 同 SC-100型計 幼 児
牧石松成小篠片土小伊戸数機にて測定した。
前放射能測定に当り懸念すべき次の 3点即ち(1)
戸線自己吸収 (self-absorption)による測定誤差。 
(2)沈澱穏過の際に穏液中に失われる p32量。 (3)
放射能の増量と計数値の増量との関係。に就いて
は，千葉大医学部小児科中島の研究から，く1)に関
しては加える Carrierの量と試料中に始めから存
在する燐を Carrierの KH2P04~こ換算した量との
和が漉過皿の底面 (πx12mmりに対し 18.05mg 
qooonuoO
司tnud
年年年年年年年年年年年一q qAA3nuqOA3rD 394093538.0354664644655月月月月月月月月月月
円 。 ぜ
野原因毛岩本岡屋山藤川
司4000oqL
EUQd
jcm立を超えぬ様にすれば自己吸収を無視し得.る。
故に後述各検査及び実験に於ける血清・尿等の定量 一
司l -
l54平 く6.0よm戸時 均童十に際し，試料及び Carrierの KH2P04としての和 主 4.8)
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したが，乳児期 6.45mg/dl，幼児期 5.40mgJdl，学
童期4.80mg/dlで篠塚仰の測定値と近似した値を
得た。 
急性腎炎患児の血清無機燐濃度は 1年 --7年未満
を幼児期， 7年 --14年未満を学童期として各々の平
均値を健康児と比較して見ると幼児期5.5mg/dl 
(mミ0.9)にて健康児と著差はなく，学童期に於て
は5.4 il1gJdl (m主 0.6)にて推計学的には腎機能正
常児との間に有意の差を認めなかったが，平均値そ
のものは稽々高値を示していた。
第 2節正常小児及び急性腎炎患児の
p32尿中排世%dose 
体外から投与された無機燐の排准状況を検討する
為に，腎機能正常児 9例及び急性腎炎患児 11例に
就き P哨注後 24時間報中に谷まれる p32量の
投与 p32量に対する百分率(%dose)を求め，其
の各値は体重 10kgに 40μc注射した場合に換算
し，更に同蓄尿中総燐量を求め，其の比即ち同一単
位量中の p32とp31十 p32量の比を 100倍したもの
第 3表 p32尿中排世%-dose (24時間尿〉
|瓦名|性|年令( %do-1 sp. ac. 
横内合
渡辺♀(腎
専田♀
機森崎♀
能吉田♀
正越光合
常高階合 
5向後♀
平
を specificactivity (sp. ac.)として計算した。
くp21 +p32はp32がp31に比して無視出来るから
p31 +p32キ p31である。〉
成績は第 3表に示す如くである。即ち 24時間尿
に於ける p32% doseは腎機能正常児平均 14.8%
(m孟 2.6)sp. ac.は平均 2.03(mミ0.33)，急性腎 
炎患児 10.1%(m主 3.2)sp. ac. 2.36 (m主 0.43)
にて， p32 % dose算術平均値は急性腎炎患児に於
て梢々高値を見たが，健康児群・患児群相互間に両
者の有意の差は認、められなかった。
第 4章者 按 
腎に関する近年の研究(10)から腎機能は次の様な
基礎的機転に由来するものと考えられてし、る，即ち
くり血按中に溶け込んでいる総ての物質を含む蛋白
不合繊の糸盤体に於ける，血援中濃度と同一濃度
での限外穏過。 (2)糸毛主体精液，即ち代謝や身体の
電解質平衡を維持する為に必要な大量の水や其の他
の物質の尿細管に於ける積極的再吸収。 (3)血提中
常在物質或は人工投与物質の尿細管細胞を通じての
7年 7カ月 17.5 2.34 
6 # 9 # 17.3 I.42 
7 # 2 1 12.6 2.14 
8 1 6 # 15.4 2.49 
6 /1 0 # 12.0 2.24 
守#7 # 10.8 1.85 
4112 # 18.2 1.94 
7.'# 11 # 17.2 2.51 
3グ 10# 12.5 1.33 
「一一一一一一一寸一一一一一一一一ーl ω | 20317.1主 m主 12.512.36よ mよ1.70 
均 lぷ込691279A193
積極的分泌。 (4)尿細管を通じての
特定物質の受動的再拡散。 (5)腎内
での特定物質の合成，である。以上
の機転により腎は生体に対し(1)毒
物及び老廃物の除去， ζ2)血竣及び
組織聞の水分平衡，品質及び謬質諺
透圧の調整， (3)酸塩基平衡の調整
を行っている。
かくの如く複雑な腎機能の一環と
しての燐酸塩の腎外排粧が体液燐酸
塩濃度の調節に意義を有するも，其
の排世機転に関しては未だ明らかな 
m 事は前述した所であるが，こ 
の燐酸塩の排世は副甲状腺ホルモシ 
や V.Dの調節影響を受け(11入、叉
予備アルカリの低下・飢餓・高蛋白
食・筋肉重労働，或は痛風と云った
状況の下では尿中燐は増加し，姫
娠・腎障碍・テタニー・或る種の骨・
疾患等にて予備アルカ Pの高くなる
場合は尿中燐は減少する(12){13)と云
われている。
ところで燐は血中に四つの型で存
在し，その主なものは無機燐並びに
エステル燐・リポイド燐・核酸燐か
ら成る有機燐で，尿中燐の大部分は
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血撲中の無機燐に由来し，有機燐に由来する尿中燐 った。叉 14才未満に於ては健康児に比し患児平均
は僅か 6% 1tこ過ぎぬと云われている。	 5 .4 m~/dl にて精々高値を認めたが個人的安動も大
そこで血襲無機燐は生理的にも燐酸接取量の多 きく推計学的には有意の差を認めなかった。叉之等
寡，血清カルシウム濃度の菱化 (Ca，P.は逆相関)， 患児に於ける燐酸の尿中排世障碍の有無、を検討する
呼吸性アチド{ジス・アルカロージス，糖代謝の影 為に 24時間尿に就いて p32排世%doseを測定し
響， V.Dの影響等により愛動し易いものであるが， た。
腎臓障碍に際しでも血請を無機燐の増加傾向が認めら 成績は第3表の如〈腎機能正常児と急性腎炎患児
れ，之は腎からの燐酸排i世が不充分な為と考えられ との聞に推計学的には，やはり有意の差を認めなか
て居り，血竣無機燐濃度の高い程予後不良とされて ったが，平均値が腎患児に於て梢々低し、事は先の血
いる。 、清無機燐濃度平均の梢々高値と考え合せて多少の燐町
ままに於て著者は急J性腎炎患、児に就L、て其の血清無 酸排畑:機能障碍の存在が思考される。
機燐濃度を測定し，併せて p32を用い 24時間尿中 叉 24時間蓄尿に就いての p32Sp. ac. (P32/P3I) 
排世%doseを測定して急性腎炎に於ける燐代謝 に関しては健康児と患児の聞に相異がなかった。
の一端を考察した。 即ち著者の検査対象となった急性腎炎患児群に於
血清無機燐濃度は 7才未満に於ては平均5.5mg/ ては，血清燐の増加傾向を認めず，叉著しい腎の燐 
dl (mミ0.9)にて腎機能正常児と差異を認めなか 排世機能障碍は認めなかった。
第 5章結 論
小児急性腎炎時に於ける燐代謝を検討すべく，腎機能正常児を対照として両者の血清無機燐
濃度を測定し，更に p32を使用し 24時間尿中に排出される p32腎排氾‘%doseを測定して両
者を比較検討し次の結論を得た。 
(1) 血清無機燐濃度は，幼児期に於ては腎機能正常児及び急性腎炎患児の聞にて著差を認
めなかった。 
(2) 学童期に於て，腎機能正常児と急性腎炎患児は後者が梢高値を示したが，著明ではな
かった。 
(3) 24時間尿中 p32排出c;，{;doseは急性腎炎患児に於て梢々低値を示したが著明ではな
かった。 
(4) 24時間尿 p32sp. ac.は両者に差異を認めなかった。 
(5) 以上から著者の扱った急性腎炎患児群に於ては，血清無機燐濃度平均値は梢々高値} 
p32排池 μdoseは梢々低値を示した所から腎の燐酸排出障碍による血築中蓄積の存在が考え
られるが，著しいものとは考えられなし'0
稿を終るに当り，終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜った恩師佐々木教授に深謝致します。
又教室中島博徳講師の御協力を併せ深謝致します。
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